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Latar belakang: Obesitas dikalangan anak-anak, remaja, dan orang dewasa telah 
muncul sebagai salah satu masalah kesehatan masyarakat yang paling serius di 
abad ke-21. Prevalensi obesitas masa kecil di seluruh dunia telah meningkat 
selama tiga dekade terakhir. Tujuan: Mengetahui gambaran faktor risiko obesitas 
pada anak di enam sekolah menengah pertama di Kota Pontianak. Metodologi: 
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan cross sectional 
dan sebanyak 31 responden diambil dari sekolah menengah pertama. Data 
diperoleh menggunakan Indeks Massa Tubuh, kuesioner Aktivitas Fisik, 
kuesinoner semmiquantitative food dan pertanyaan karakteristik demografi. 
Analisis data menggunakan SPSS dengan analisis univariat. Hasil: Karakteristik 
dari responden menunjukkan siswa laki-laki berjumlah 18 orang (58%) dan 
perempuan berjumlah 13 orang (42%), umur responden mayoritas adalah 14 tahun 
(42%). Distribusi karakteristik obesitas pada orang tua responden yaitu, kategori 
kedua orangtua obesitas 22,6%, ayah obesitas 16,1%, ibu obesitas 25,8% dan 
tidak mengalami obesitas 35,5%. Tingkat konsumsi minuman manis dengan 
kategori, konsumsi ≥ 1 sajian/hari didominasi sebanyak 65% sedangkan kategori 
konsumsi <1 sajian/hari yaitu 35%. Tingkat aktivitas fisik dengan kategori rendah 
didominasi sebanyak 65%, diikuti aktivitas fisik sedang yaitu 29%, dan aktivitas 
fisik berat 6%. Kesimpulan: Anak dengan obesitas 61% memiliki orangtua yang 
obesitas, 65 % mengkonsumsi minuman manis > 1 sajian/hari serta 65% 
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Background: Obesity among children, adolescents, and adults has emerged as 
one of the most serious public health problems in 21st century. The prevalence of 
childhood obesity in the world has increased over the last three decades. 
Objective: current study was to describe the obesity risk factors among children in 
six junior high schools in Pontianak. Methods: Current study used descriptive 
method with cross sectional approach and 31 respondents were recruited from 
junior high school. Data were obtained using Body Mass Index, Physical Activity 
Questionnaire, semmiquantitative food questionnaire and demographic 
characteristic question. Data analysis used SPSS with univariate analysis. 
Results: Respondent’s characteristics showed that males were 18 (58%) and 
females were 13 (42%), the majority of respondents were 14 years old (42%). 
Distribution of obese characteristics on respondent’s parents were both 22.6%, 
obese father 16.1%, obese mother 25.8%, and not obese 35.5%. Level of 
consumption the sweetened beverages with category, consumption ≥ 1 serving/day 
dominated as much as 65% while consumption category <1 serving/day that is 
35%. %. Level of physical activity with low category dominated as much 65%, 
then moderate physical activity 29%, and vigorous physical activity 6%. 
Conclusions: Obese children 61% have obese parents, 65% consume sweetened 
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Obesitas dikalangan anak-anak, remaja dan orang dewasa telah muncul 
sebagai salah satu masalah kesehatan masyarakat yang paling serius di abad ke-21. 
Prevalensi obesitas masa kecil di seluruh dunia telah meningkat secara mencolok 
selama 3 dekade terakhir.
1
 Pada 2014, diestimasikan 41 juta anak dibawah umur 5 
tahun mengalami overweight dan obesitas. Prevalensi obesitas di kalangan pemuda 
AS adalah 17,0% pada tahun 2011-2014.
2
 Secara keseluruhan, prevalensi obesitas 
di kalangan anak-anak usia prasekolah (2-5 tahun), yaitu (8,9%) lebih rendah dari 
kalangan anak-anak usia sekolah (6-11 tahun) (17,5%) dan remaja (12-19 tahun) 
(20,5%).
3
 Prevalensi obesitas anak mengalami peningkatan di berbagai negara 
tidak terkecuali Indonesia. Tingginya prevalensi obesitas anak disebabkan oleh 
pertumbuhan urbanisasi dan perubahan gaya hidup seseorang termasuk asupan 
energi. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 didapatkan 
prevalensi obesitas pada anak balita di tahun 2007 yaitu 12,2 %, pada tahun 2010, 
yaitu 14,0% dan pada tahun 2013 berjumlah 11,9%. Berdasarkan usia anak 
didapatkan prevalensi obesitas, yaitu 5-12 tahun (8,8 %), 13-15 tahun (2,5%) dan 
16-18 tahun (1,6%).
4
 Prevalensi obeitas di Kalimantan Barat berdasarkan data 
Riskesdas tahun 2013 berdasarkan indikator indeks massa tubuh untuk usua 
(IMT/U), untuk kelompok usia 5-12 tahun sebesar 9,0%, untuk kelompok remaja 
usia 13-15 tahun sebesar 2,0% dan untuk kelompok usia 16-18 tahun sebesar 
1,0%.
4
 Secara umum, anak yang mengalami obesitas memiliki risiko obesitas 
dimasa dewasa. Dengan meningkatnya usia anak saat mengalami obesitas, maka 
meningkatkan risiko obesitas dimasa dewasa.
5
 Disamping itu anak obesitas akan 
memiliki kesulitan bernafas, peningkatan risiko patah tulang, hipertensi dan 
penanda awal penyakit kardiovaskuler, resitensi insulin dan efek psikologi.
2
 Selain 
meningkatkan risiko penyakit, obesitas juga berpengaruh untuk negara-negara 
berpenghasilan rendah dan menengah yang harus mengahadapi beban ganda 















BAHAN DAN METODE 
 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan cross-
sectional yang dilakukan di enam sekolah di kota Pontianak, yaitu SMP Negeri 12 
Pontianak, SMP Negeri 23 Pontiank, SMP Negeri 04 Pontianak, SMP Gembala 
Baik Pontianak, SMP Bruder Pontianak, dan SMP Kristen Maranatha.. Waktu 
pelaksanaan penelitian ini dari bulan Oktober 2017 – November 2017. Populasi 
pada penelitian ini adalah siswa di enam SMP yang mengalami obesitas. Variabel 
bebas dalam penelitian ini adalah status obesitas orang tua, konsumsi minuman 
berpemanis dan aktivitas fisik. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah siswa 
SMP dengan obesitas. Sampel yang digunakan sebanyak 31 orang yang 
mengalami obesitas. Data tersebut diperoleh dengan memberikan lembar 
kuesioner pada sampel penelitian. Penyebaran lembar informed consent dan 
lembar kuesioner (Semiquantitative Food Frequency Quetionnare dan The 
Adolescent Sedentary Activity Questionnaire (ASAQ) sesuai dengan jumlah 
sampel yang telah ditetapkan. Kuesioner diberikan kepada responden yang 
dilakukan secara cluster sampling. Hasil yang akan diambil dalam penelitian ini 
berupa data demografi anak,, konsumsi minuman berpemanis dan aktivitas fisik. 




























1 Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik 
 
Karakteristik responden pada penelitian ini terdiri dari jenis 
kelamin, usia, asal sekolah, dan pekerjaan orangtua. Berdasarkan hasil 
pengolahan dan analisis data mengenai obesitas pada siswa Sekolah 
Menengah Pertama di Kota Pontianak, didapatkan distribusi berdasarkan 
karakteristik sebagai berikut: 
 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karateristik Responden 
 
No. Karateristik Jumlah (%) 
1. Jenis Kelamin  
 Laki-laki 18 (58) 
 Perempuan 13 (42) 
2. Usia 
 11 1 (3) 
 12 4 (13) 
 13 3 (10) 
 14 13 (42) 
 15 9 (29) 
 16 1 (3) 
3. Pekerjaan Ayah   
 ABRI 1 (3) 
 Bengkel 1 (3) 
 Buruh 5 (16) 
 Kantoran 1 (3) 
 Pendeta 1 (3) 
 PNS 3 (10) 
 Swasta 12 (39) 
 Wiraswasta 5 (16) 
 Tidak bekerja 2 (6) 
4. Pekerjaan Ibu   
 Guru 2 (6) 
 Ibu Rumah Tangga 25 (81) 
 Pedagang 1 (3) 
 PNS 1 (3) 
 PTT 1 (3) 
 Wiraswasta 1 (3) 
 Berdasarkan  tabel  1.  obesitas  pada  siswa SMP di  Kota 
 
Pontianak paling banyak berjenis kelamin laki-laki, dengan usia paling 












orangtua, pekerjaan pada ayah sebagian besar adalah swasta, sementari ibu 
mayoritas merupakan ibu rumah tangga. 
 
2 Distribusi faktor risiko obesitas 
 
2.1.  Status obesitas pada orangtua 
 
Gambaran obesitas pada orangtua terhadap obesitas pada 
siswa SMP di kota Pontianak dilihat dari hasil nilai jawaban 
kuesioner. Hasil tersebut kemudian diinterpretasikan dengan skala 
yang bersifat kualitatif yaitu ayah dengan obesitas, ibu dengan 
obesitas, keduanya obesitas, dan orangtua yang tidak mengalami 
obesitas. Hasil uji obesitas pada orangtua bisa dilihat pada tabel 2.1. 
 
Tabel 2.1. Distribusi Karakteristik Berdasarkan Obesitas 
Orangtua 
 
Kategori Jumlah Persentase  
1. Salah Satu 
Obesitas  
 Ayah 5 16,1% 
 Ibu 8 25,8% 
2. Keduanya 7 22,6% 
 Obesitas   
3. Tidak 11 35,5% 
 
 
Berdasarkan Tabel 2.1. menunjukkan bahwa siswa SMP di 
kota Pontianak dengan obesitas cenderung memiliki orangtua yang 
obesitas, baik salah satu atau keduanya. 
 
2.2.  Konsumsi minuman berpemanis 
 
Gambaran konsumsi minuman manis terhadap obesitas pada 
siswa SMP di kota Pontianak dilihat dari hasil nilai jawaban 
kuesioner. Hasil tersebut kemudian diinterpretasikan dengan skala 
yang bersifat kualitatif yaitu, konsumsi minuman dengan jumlah gula 













Tabel 2.2. Distribusi Karakteristik Berdasarkan Konsumsi 
Minuman Manis 
 Kategori Jumlah Persentase 
 1 sajian/hari 20 65 % 
 1 sajian/hari 11 35 % 
 
 
Berdasarkan tabel 2.2. menunjukkan bahwa siswa SMP di 
kota Pontianak dengan obesitas sebagian besar mengkonsumsi 
minuman dengan ≥ 1 sajian/hari. 
 
2.3.  Aktivitas fisik 
 
Gambaran aktivitas fisik terhadap obesitas pada siswa SMP 
di kota Pontianak dilihat dari hasil nilai jawaban kuesioner. Hasil 
tersebut kemudian diinterpretasikan dengan skala yang bersifat 
kualitatif yaitu, aktivitas rendah, sedang dan tinggi. Hasil uji aktivitas 
fisik bisa dilihat pada tabel 2.3. 
 
Tabel 2.3. Distribusi Karakteristik Berdasarkan Aktivitas Fisik 
 Kategori Jumlah Persentase 
 Rendah 20 65 % 
 Sedang 9 29 % 
 Tinggi 2 6 % 
 
 
Berdasarkan tabel 2.3. menunjukkan bahwa siswa SMP di 




4.1.  Pembahasan 
 
4.2.1. Status obesitas pada orangtua 
 
Berat badan orangtua sering dijelaskan sebagai prediktor obesitas 
pada anak dan remaja.
6
 Suatu studi menunjukkan pengaruh orangtua 
merupakan faktor risiko yang penting terhadap bertambahnya berat badan 
dan obesitas pada anak. Telah lama diamati bahwa anak-anak obesitas 









dengan orangtua obesitas. Jika salah satu orangtua obesitas, kira-kira 40-
50% anaknya akan menjadi obesitas, sedangkan bila kedua orangtua 
obesitas, 80% anaknya akan menjadi obesitas.
7 
 
Penelitian ini membahas tentang obesitas pada orangtua sebagai 
faktor risiko obesitas pada siswa SMP di kota Pontianak. Obesitas pada 
orangtua dinilai dengan pengisian kuesioner, berupa berat badan dan tinggi 
badan, kemudian dihitung nilai IMT. Mayoritas reponden dengan obesitas 
memiliki orangtua yang obesitas, baik itu salah satu atau keduanya. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitan yang dilakukan oleh Jiang dkk
8
 di 
China yang mengatakan bahwa, anak atau remaja yang mengalami obesitas 
secara signifikan berhubungan dengan obesitas yang dialami orangtua 
mereka. Penelitan lain yang dilakukan oleh Andriani dkk
6
 di Indonesia pada 
tahun 2015 menyebutkan bahwa perubahan berat badan orangtua 
merupakan prediktor independen terhadap perubahan berat badan pada 
anak. 
 
Pengaruh genetik terhadap obesitas berhubungan dengan 
metabolisme dan perilaku, yang keduanya mempengaruhi penggunaan 
energi.
9
 Orang tua yang gemuk, karena pengaruh gen atau lingkungan, dapat 
meningkatkan risiko obesitas anak atau remaja. Bagi anak kecil, konsumsi 
energi harian sangat bergantung pada orang tua mereka. Selain itu, anak 
meniru orang lain; dengan demikian, kebiasaan makan dan gaya hidup orang 
tua memiliki pengaruh yang besar terhadap perilaku anak-anak. Kebiasaan 
makan orang tua yang tidak sehat (seperti konsumsi makanan manis, 
makanan yang digoreng dan fast food), atau kebiasaan gaya hidup yang 
buruk (seperti kurang olahraga dan menonton televisi yang berkepanjangan) 
dapat menyebabkan obesitas pada diri mereka dan anak-anak mereka.
8 
 
Mekanisme lain yang mungkin adalah orangtua dengan obesitas 










 misalnya dengan mendorong konsumsi makanan secara 
berlebihan yang pada akhirnya dapat meningkatkan asupan kalori.
9
 
Mengenai hubungan orang tua-anak, Anderson dan rekannya
10
 menemukan 
bahwa hubungan ibu-anak yang buruk diikuti oleh keterikatan ibu-anak 
yang tidak aman di masa kanak-kanak dikaitkan dengan prevalensi obesitas 
yang lebih tinggi pada masa remaja. 
 
Dalam penelitian ini juga didapatkan status berat badan ibu 
memiliki pengaruh yang lebih kuat terhadap prevalensi obesitas pada anak-
anak dan remaja dibandingkan status berat badan ayah. Hal ini sejalan 
dengan penelitan yang dilakukan oleh Andriani dkk
41
 yang mengatakan 
bahwa, perubahan berat badan yang positif pada ibu memiliki pengaruh 
yang lebih dominan terhadap perubahan berat badan anak, daripada 
perubahan berat badan ayah. Hal ini dikarenakan, ibu lebih banyak terlibat 
dalam pilihan dan persiapan makanan anak. Telah dilaporkan juga bahwa, 




Namun dalam penelitian ini mempunyai keterbatasan, dimana data 
karakteristik orangtua diambil dari data kuesioner yang merupakan laporan 
dari orangtua sendiri dan bukan hasil pengukuran secara langsung. Hal ini 
memungkinkan adanya recal bias. 
 
4.2.2. Konsumsi minuman berpemanis 
 
Pada umumnya, individu yang mengonsumsi minuman berpemanis 
tidak menyadari kandungan energi dari gula didalamnya karena bentuknya 
yang berupa cairan. Dalam pemilihan minuman berpemanis, responden 
menyatakan karena minuman ini lebih enak dan manis, mereka tidak 
mengetahui kandungan gula yang terdapat pada minuman ini dapat 
memberikan energi. Keinginan bawaan secara alami untuk merasakan rasa 










mengonsumsi atau mencicipi makanan dan minuman berasa manis.
12 
 
Penelitian di Framingham didapatkan partisipan yang 
mengkonsumsi ≥1 soft drink/hari akan meningkatkan risiko obesitas sebesar 
37%.
13
 Pada penelitan ini didapatkan sebagian besar anak dengan obesitas 
mengkonsumsi minuman berpemanis dengan ≥ 1 kali dalam sehari. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Ambrosini dkk
14
, 
remaja dengan usia 14 hingga 17 tahun yang mengkonsumsi minuman 
berpemanis memiliki peningkatan IMT sebesar 3,8 % dan peningkatan 
obesitas. Penelitan lain yang dilakukan Rahmadya
15
 melaporkan adanya 
hubungan antara konsumsi minuman berpemanis dengan kejadian obesitas 
pada anak usia remaja. 
 
Hubungan antara minuman berpemanis dengan kejadian obesitas 
dipengaruhi oleh mekanisme dimana penurunan rasa kenyang dan pengurangan 
kompensasi energi yang berbeda pada saat konsumsi makanan padat setelah 
konsumsi kalori cair.
16,17
 Rata-rata, minuman berpemanis mengandung 140-
150 kalori dan 35-37,5 g gula per porsi 355ml. Jika asupan makanan normal 
tidak berkurang dengan jumlah kalori yang setara per porsi, maka pertambahan 
berat badan akan terjadi.
18,19
 Hal ini telah diilustrasikan dalam percobaan 
pemberian makanan jangka pendek yang menunjukkan asupan energi dan 
kenaikan berat badan yang lebih besar setelah konsumsi minuman manis manis 
(gula, sukrosa, HFCS) dibandingkan dengan minuman manis non-kalorik.
20,21
 
Selain itu, sejumlah penelitian telah menunjukkan asupan energi yang lebih 
besar dan kenaikan berat badan setelah konsumsi minuman isokalor sebagai 
lawan makanan padat.
16
 Studi ini berpendapat bahwa gula atau HFCS dalam 
minuman cair mungkin tidak menekan asupan makanan padat ke tingkat yang 










atas respons kompensasi yang lemah terhadap cairan tidak diketahui.
22 
4.2.3. Aktivitas fisik 
 
Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur terus menerus sesuai 
umur dan kemampuan akan menurunkan berbagai risiko dan mencegah 
serta mengurangi lapisan lemak tubuh yang menyebabkan obesitas.
4
 Siswa 
yang melakukan aktivitas ringan lebih berisiko 6,5 kali terkena obesitas dari 
pada siswa yang melakukan aktivitas sedang.
23 
 
Dalam penelitan ini didapatkan siswa SMP dengan obesitas di kota 
Pontianak 65% melakukan aktivitas yang tergolong ringan, sedangkan yang 
melakukan aktivitas sedang dan rendah masing-masing 29% dan 6%. Trost 
dkk
24
 telah melaporkan bahwa anak dengan obesitas secara signifikan 
melakukan aktivitas fisik sedang atau berat lebih rendah dibandingkan 
dengan anak tidak mengalami obesitas. Dengan demikian, obesitas dapat 
menyebabkan penurunan aktivitas fisik atau aktivitas fisik yang rendah 




 juga melaporkan hal yang sama, bahwa aktivitas fisik 
berpengaruh terhadap kejadian obesitas pada remaja SMP. Penelitan lain 
juga menyebutkan adanya hubungan yang kuat antara aktivitas fisik 
terhadap obesitas pada anak dan remaja. Dua hubungan utama antara 
aktivitas fisik dan obesitas, yaitu aktivitas fisik dapat mencegah kenaikan 






Kesimpulan dalam penelitian mengenai sebaran faktor risiko obesitas 











1. Distribusi siswa di enam SMP di kota Pontianak dengan obesitas 
berdasarkan usia mayoritas berusia 14 tahun, sebagian besar berjenis 
kelamin laki-laki, sedangkan untuk pekerjaan ayah merupakan swasta 
dan ibu adalah ibu rumah tangga. 
 
2. Status obesitas orangtua pada responden dengan kategori mengalami 
obesitas sebanyak 20 responden (61,5%) dengan rincian sebagai 
berikut: keduanya obesitas 7 responden (22,6%), ayah obesitas 5 
responden (16,1%) dan ibu obesitas 8 responden (25,8%). Sedangkan 
orangtua yang tidak mengalami obesitas sebanyak 11 responden 
(35,5%). 
 
3. Tingkat konsumsi minuman manis dengan kategori penambahan gula 1 
sajian/hari sebanyak 20 responden (65%) sedangkan 
 
kategori 1 sajian/hari yaitu 11 responden (35%) 
 
4. Tingkat aktivitas fisik dengan kategori rendah didominasi sebanyak 20 
responden (65%), diikuti aktivitas fisik sedang yaitu 9 responden (29%) 





1. Perlunya penelitian dengan rancangan studi seperti case control atau 
cohort untuk mengkaji lebih lanjut faktor risiko obesitas pada siswa 
Sekolah Menengah Pertama di Kota Pontianak. 
 
2. Perlunya penelitian lebih lanjut mengenai hubungan antara setiap faktor 
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